OFERTA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA:
PERFUZJONISTOW, MGR | TECH. MEDYCZNYCH, FIZJOTERAPEUTOW,

PSYCHOLOGOW, TERAPEUTOW ZAJECIOWYCH, DIETETYKOW, RATOWNIKOW

MEDYCZNYCH ORAZ STERYLIZATOROW
W REGIONALNYM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
IM. DR. WE. BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU.

Proponowany Czas trWania UMOWY............ceueuerererererereresesesesesesesesesesesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssens
. Proponowany oddzial / plaCOWKA...........cceeviiiiiiiiiiciccice et

. Przyjmuje¢ warunki lokalowe oraz mozliwo$¢ uzywania sprze¢tu medycznego oraz Srodkow
transportu 1 tgcznosci wg woli Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z tre$cig ogloszenia, regulaminem konkursu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz z umowa.

Os$wiadczam, iz znam obowigzujaca u Zamawiajacego kwote naleznosci za udzielanie
swiadczen zdrowotnych 1 wskazuje ja jako ceng¢ w ofercie - warto$¢ kontraktu oraz wyrazam
zgode na tres¢ § 8 umowy.

Oswiadczam, iz w przypadku wygrania konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu nie bede $wiadczyt ustug
zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw prawnych, osob fizycznych ani tez nie bedg
podejmowac zatrudnienia na podstawie umowy o prace, zlecenia itp. u innych podmiotow

chyba, Ze uzyskam zgode¢ Zamawiajacego.

(podpis oferenta)



